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ABSTRAK 
 
SUCI LAELATUL QADRI, 704000009048,  “Gambaran Pengetahuan 
Wanita Usia Subur Terhadap Pencegahan Kanker Payudara di 
Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi Makassar”. 
(Dibimbing oleh Hj. Sitti Saleha, S.Si.T. SKM.M.Keb). 
       Penderita kanker payudara yang terjadi setiap tahun lebih dari 
580.000 kasus baru ditemukan diberbagai negara berkembang dan kurang 
lebih dari 372.000  pasien yang  meninggal karena kanker. Tapi sampai 
saat ini penyebab kanker payudara dan belum diketahui secara pasti.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk lebih mengetahui, Pengertian 
kanker payudara, Faktor risiko kanker payudara, Gejala kanker payudara, 
Pencegahan kanker payudara, Deteksi dini sadari (pemeriksaan payudara 
sendiri). 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, 
yaitu suatu metode penelitian yang bertujuan untuk membuat deskripsi 
atau gambaran tentang suatu keadaan secara objektif mengenai 
pengetahuan wanita usia subur tentang pencegahan kanker payudara di 
Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi Makassar, Yang dimulai bulan juni-juli 
2012. Pengumpulan data melalui wawancara berdasarkan kuesioner yang 
telah disediakan. 
 
Hasil penelitian ini menujukkan bahwa pengetahuan responden 
mengenai Pengetahuan  wanita usia subur tentang Pengertian kanker 
payudara, Faktor risiko kanker payudara, Gejala kanker payudara, 
Pencegahan kanker payudara, Deteksi dini sadari (pemeriksaan payudara 
sendiri) adalah sangat baik yakni 100%. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka disarankan agar  
pengetahuan ibu wanita usia subur  mengenai Gambaran Pengetahuan 
wanita usia subur tentang Pengertian kanker payudara, Faktor risiko kanker 
payudara, Gejala kanker payudara, Pencegahan kanker payudara, Deteksi 
dini sadari (pemeriksaan payudara sendiri) perlu dipertahakan dan lebih 
ditingkatkan lagi melalui usaha pemberdaayaan wanita usia subur yang 
didukung oleh petugas kesehatan yang ada. Perlu adanya kerjasama antara 
petugas kesehatan dan wanita usia subur untuk lebih menyebar luaskan 
informasi tentang Pengertian kanker payudara, Faktor risiko kanker 
payudara, Gejala kanker payudara, Pencegahan kanker payudara, Deteksi 
dini  (pemeriksaan payudara sendiri). Dan juga perlu dilakukan upaya 
peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan kesehatan tentang pentingnya 
Pengertian kanker payudara, Faktor risiko kanker payudara, Gejala kanker 
payudara, Pencegahan kanker payudara, Deteksi dini sadari (pemeriksaan 
payudara sendiri) khususnya kepada wanita usia subur yang memiliki 
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A. Latar Belakang Masalah 
 Kanker payudara atau istilah medisnya Carcinoma Mammae adalah 
pembunuh kedua bagi kaum wanita Indonesia setelah kanker rahim. Kanker 
payudara salah satu kanker yang terbanyak ditemukan di Indonesia. Biasanya 
kanker ditemukan pada umur 40-49 tahun dan letak di kuadran lateral teratas 
(Mansjoer Arif M, 2000).    
 Etiologi kanker payudara belum dapat dijelaskan. Terdapat faktor 
genetik karena kanker payudara cenderung terjadi pada keluarga (Mansjoer 
Arif M, 2000). 
           Di puskesmas RSP VI Kassi-kassi’Makassar wanita pengidap kanker 
payudara sebanyak 100 orang, pada tahun 2008 sebanyak 20 orang, pada 
tahun 2009 sebanyak 20 orang, tahun 2010 sebanyak 20 orang, tahun 2011 
sebanyak 20,tahun 2012 sebanyak 20. Angka ini di perkirakan telah 
mengalami penurunan dari tahun-tahun serakan mengalami penurunan dari 
tahun-tahun sebelumnya. Secara Umum, kanker payudara adalah salah satu 
penyebab kematian yang paling mengancam wanita, selain kanker rahim dan 
kanker paru-paru. Sebagian besar kasus kanker payudara menyerang wanita 
di usia 40-55 tahun. 
Data WHO menunjukkan bahwa 78%  kanker payudara yang terjadi 
pada wanita usia 50 tahun. Hanya 6% nya yang terjadi pada mereka yang 
berusia kurang dari 40 tahun. Meski demikan, makin hari tambah banyak 
penderita kanker payudara yang berusia 30-an. Setiap tahun lebih dari 
580.000 kasus baru ditemukan diberbagai negara berkembang dan kurang 
lebih 372.000 pasien meninggal karena terkena penyakit terkena penyakit 
kanker payudara. Tapi sampai saat ini penyebab kanker payudara belum 
diketahui secara pasti (http://borobudurbiz.com/arten/breast.cancer/, Diakses 
Pada Tanggal 22 Juni 2014). 
Menurut WHO 8-9% wanita akan mengalami kanker payudara, Ini 
menjadikan kanker payudara sebagai jenis kanker yang paling banyak ditemui 
para wanita. Setiap tahun lebih dari 250.000 kasus baru kanker payudara. 
Terdiagnosa di Eropa lebih 175.000, di Amerika Serikat, kanker payudara 
merupakan penyebab utama kematian pada wanita akibat kanker. Setiap 
tahunnya, di Amerika Serikat 44.000 pasien meninggal karena penyakit ini 
sedangkan di Eropa lebih dari 165.000 setelah perawatan. Sekitar 50% akhir 
dan hanya bertahan hidup 18-30 bulan (http://homepedin, Diakses 22 Juni 
2014). 
Insiden tertinggi ditemukan pada beberapa daerah di Amerika Serikat 
mencapai diatas 100/100.000; berarti ditemukan lebih dari 100 penderita dari 
100.000 orang, Kemudian diikuti dengan beberapa negara eropa barat 
tertinggi. Swiss 13,5/100.000; untuk asia masih berkisar antar 10-20/100.000; 
seperti daerah tertentu, di jepang 17,6/100.000;, Kuwait 17,2/100.000 dan 
cina 9,5/100.000;. 
Diindonesia, berdasarkan patological based registration atau 
berdasarkan pencacatan pemeriksaan jaringan. Kanker payudara mempunyai 
angka kejadian relatif 11,5% diperkirakan di Indonesia mempunyai angka 
kejadian minimal 20.000 ribu kasus baru pertahun, dengan kenyataan 50% 
kasus baru ditemukan pada keadaan stadium lanjut. Sebagai perbandingan 
angka kejadian kanker payudara di Amerika Serikat dari 100.000 ribu wanita 
didapatkan 92 wanita menderita kanker payudara 100 ribu pertahun. Dengan 
angka kematian 27 orang dari 100.000 ribu penderita atau 80% dari kematian 
yang dijumpai pada wanita (http://www. Samrinda.go.id/node/9083, Diakses 
22 Juni 2014). 
Indonesia sudah cukup lama menggampangkan SADARI 
(Pemeriksaan Payudara Sendiri), SADARI adalah tingkat deteksi dini 
terhadap gejala-gejala kanker payudara. Metode ini sangat sederhana, namun 
diharapkan dapat menekan tingginya angka penderita kanker payudara, 
karena semakin awal terdeteksi maka makin cepat proses pengobatan yang 
diperlukan (http://borobudurbiz,com/arten/breast-cancer/, Diakses Pada 
Tanggal 22 Juni 2014. 
Padahal meski mendapat dukungan berapa layanan terbaik dan adanya 
kemajuan dalam ilmu kedokteran namun perjuangan melawan kanker 
payudara tidak selalu berhasil. Terbatasnya kemampuan manusia untuk 
mencegah kanker payudara. Maka di diagdonosis dini dalam deteksi awal 
merupakan hal terpenting dalam pencegahan kanker payudara. 
 
B. Rumusan Masalah 
Setelah mengetahui peranan tentang pencegahan kanker payudara 
terhadap wanita usia subur yang menyatakan bahwa saat ini pengetahuan 
tentang pencegahan kanker  payudara pada wanita usia subur sudah 
mencukupi dari target yang di harapkan maka dalam penelitian ini dapat di 
rumuskan masalah yaitu beberapa faktor resiko yang mempengaruhi 
pencegahan kanker payudara. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk lebih mengetahui gambaran pengetahuan wanita usia subur  
tentang pengertian kanker payudara di RSP VI Kassi-Kassi Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk lebih mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur   
tentang faktor risiko kanker payudara di RSP VI Kassi-Kassi 
Makassar. 
b. Untuk lebih mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur   
tentang manifestasi klinik kanker payudara di RSP VI Kassi-Kassi 
Makassar. 
c. Untuk lebih mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur   
tentang gejala kanker payudara di RSP VI Kassi-Kassi Makassar. 
d. Untuk lebih mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur 
tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di RSP VI Kassi-
Kassi Makassar. 
e. Untuk lebih mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur 
tentang stadium kanker payudara di RSP VI Kassi-Kassi Makassar. 
f. Untuk lebih mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur 
tentang penatalaksanaan kanker payudara di RSP VI Kassi-Kassi 
Makassar. 
g. Untuk lebih mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur 
tentang penanganan dan pengobatan kanker payudara di RSP VI 
Kassi-Kassi Makassar. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Masyarakat 
a. Diharapkan dapat lebih mengetahui pencegahan dan penanganan 
kanker payudara. 
b. Diharapkan dapat lebih  mengetahui gejala kanker payudara. 
c. Diharapkan kepada masyarakat untuk periksa payudara sendiri 
(SADARI). 
2. Manfaat Bagi RSP VI Kassi-Kassi Makassar 
Diharapkan akan memberikan manfaat sebagai masukan atau 
tambahan dalam memberikan pengetahuan pada wanita usia subur tentang 
pentingnya pencegahan kanker payudara. 
3. Manfaat bagi wanita usia subur 
Diharapkan dapat menambah dan meningkatkan pengetahuan wanita 
usia subur tentang pentingnya pencegahan kanker payudara, sehingga 
mereka dapat menerapkan pada wanita usia subur lainnya. 
4. Manfaat Institusi 
a. Sebagai bahan masukan bagi institusi terkait dalam rangka evaluasi 
dan kebijakan program kesehatan  selanjutnya. 
b. Menambah pengetahuan subjek tentang kanker payudara dan 
pencegahan dininya. 
c. Menambah sumber informasi dan merupakan bahan acuan bagi 
peneliti   selanjutnya. 
5. Bagi Penulis 
a. Sebagai syarat untuk menyelesaikan program studi diploma kebidanan 
sehingga dapat menempuh jenjang diploma. 
b. Untuk lebih menambah wawasan dan pengetahuan dalam memberikan 
asuhan kebidanan kepada ibu-ibu, terutama ibu hamil, ibu menyusui, 
dan ibu-ibu lainnya.  
E. Manfaat Ilmiah 
a) Manfaat Praktis 
Sebagai informasi bagi penentu kebijakan dan pelaksanaan program di    
Puskesmas Kassi-Kassi tentang kanker payudara. 
b) Manfaat Peneliti 
Pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam memperluas wawasan 







A. Tinjauan Umum Tentang Kanker Payudara 
1.  Pengertian Kanker Payudara 
             Kanker payudara atau istilah medisnya Carcinoma Mammae adalah 
pembunuh kedua bagi kaum wanita Indonesia setelah kanker rahim. Kanker 
payudara salah satu kanker yang terbanyak ditemukan di Indonesia. 
Biasanya kanker ditemukan pada umur 40-49 tahun dan letak di kuadran 
lateral teratas (Mansjoer Arif M, 2000). 
 Kurva insiden bergerak naik terus sejak 30 tahun. Angka tertinggi 
terdapat pada usia 45-46 tahun. Insiden kanker payudara pada laki-laki 
hanya 1% dari kejadian wanita. Statistik terakhir menunjukkan bahwa risiko 
sepanjang hidup untuk mengalami kanker payudara adalah 1 dari 8 wanita 
(Mary Baradero,2007).    
 2.  Faktor-Faktor Resiko Kanker Payudara 
   Meskipun belum ada penyebab spesifik kanker payudara yang 
diketahui. Para peneliti telah mengidentifikasi sekelompok faktor risiko. 
Faktor ini penting dalam membantu mengembangkan program-program 
pencegahan. Faktor risiko merupakan cara untuk mengidentifikasi wanita 
yang mungkin diuntungkan dari kelangsungan hidup yang terus meningkat 
dan pengobatan dini. Faktor-faktor risiko akan membantu dan 
mengembangkan strategi yang efektif untuk mencegah atau memodifikasi 
kanker payudara dimasa mendatang. 
Faktor-faktor rsiko mencakup : 
1. Riwayat Pribadi : Tentang kanker payudara. Resiko mengalami kanker    
payudara pada payudara sebelahnya meningakat hampir 1% setiap tahun. 
2. Anak perempuan atau saudara perempuan (hubungan keluarga langsung) 
dari   wanita dengan kanker payudara. Risikonya meningkat dua kali jika 
ibunya terkena kanker payudara sebelum berusian 60 tahun. Risiko 
meningkat 4 sampai 6 kali jika kanker payudara terjadi pada dua orang 
saudara langsung. 
3. Menarke dini. Risiko kanker payudara meningkat pada wanita yang 
mengalami menstruasi sebelum usia 12 tahun. 
4. Nulipara dan usia maternal lanjut saat kelahiran anak pertama.Wanita 
mempunyai anak pertama setelah usia 30 tahun mempunyai risiko dua 
kali lipat untuk mengalami kanker payudara dibanding dengan wanita 
yang mempunyai anak pertama mereka pada usia sebelum 20 tahun. 
5. Menopause pada usia lanjut. Menopause setelah usia 50 tahun 
meningkatkan risiko  untuk mengalami kanker payudara. Dalam 
perbandingan wanita yang telah menjalani ooferektomi bilateral sebelum 
usia 35 tahun mempunyai risiko sepertiganya. 
6. Riwayat penyakit payudara jinak. Wanita yang mempunyai tumor 
payudara disertai dengan perubahan epitel proliferatif mempunyai resiko 
dua kali lipat untuk mengalami kanker payudara,wanita dengan 
hiperplasia tipikalo mempunyai resiko empat kali lipat untuk mengalami 
penyakit ini. 
7. Paparan  terhadap radiasi ionisasi setelah masa pubertas dan sebelum usia 
30 tahun berisiko hampir dua kali lipat (Brunner & Suddarth, 2002). 
                 Walaupun saat ini tidak mungkin memprediksi siapa yang akan 
terkena   kanker payudara, risiko terkena lebih tinggi jika anda : 
a. Memiliki riwayat kanker payudara dalam keluarga. 
b. Membawa gen kanker payudara. 
c. Mulai haid terlalu dini (pada usia 10 tahun atau sebelumnya) dan terlambat 
mengalami menopause (diatas usia 59 tahun). 
d. Tidak punya anak atau terlambat memiliki anak (di atas 40 tahun).  
e. Memiliki riwayat penyakit payudara yang jinak   
 (Clark J, 2004, Bab IV). 
Beberapa faktor pemicu atau faktor risiko tumbuhnya sel kanker 
payudara antara lain : 
1. Keturunan 
Gen diyakini para ahli medis sebagai jenis gen yang membawa potensi 
kanker payudara. Gen ini ditemukan oleh penderita kanker payudara dan 
keturunanya.  
2. Usia Reproduksi 
Payudara seorang mengalami perkembangan dan juga kemunduran sesuai 
umurnya.Wanita memiliki usia efektif untuk hamil dan menghasilkan ASI 
pada usia 20-35 tahun. Kehamilan pertama yang dialami pada usia yang 
sudah tidak efektif (di atas 35) sangat berpotensi memunculkan kelainan 
sel di dalam payudara. Hal ini juga berlaku pada kehamilan yang terlalu 
muda (di bawah 20 tahun ). 
3. Penggunaan Hormon Buatan 
Hormon adalah sebuah senyawa yang dihasilkan oleh tubuh kita dan 
digunakan dalam mekanisme pemeliharaan tubuh secara otomatis. Saat ini 
telah ditemukan berbagai hormon buatan yang bisa diberikan untuk 
mengatasi gangguan hormonal atau gangguan pada produksi hormon 
tubuh. 
4. Konsumsi Lemak Berlebih 
Mengkonsumsi lemak secara berlebihan sangat berbahaya bagi tubuh. 
Terjadinya tumpukan lemak di dalam tubuh di dalam jaringan lemak 
payudara dapat memicu reaksi dengan radikal-radikal bebas, dan 
menumbuhkan sel abnormal. 
5. Radiasi 
Radiasi Ion, baik yang berasal dari sinar rontgen dan radiasi dari luar dapat 
memengaruhi kinerja sel atau bahkan mengubah susunan senyawa di 
dalam DNA yang mengakibatkan munculnya golongan sel yang tumbuh 
secara tidak terkendali. 
6. Periode Usia Subur 
Wanita umumnya mengalami masa subur (menstruasi pertama) pada usia 
13 tahun, dan berhenti menstruasi pada usia 50 tahun, namun ada juga 
wanita yang telah mengalami menstruasi pertama pada usia di bawah 11 
tahun, dan belum mencapai menopause hingga usia 60 tahun. Wanita ini 
memiliki rentang paparan estrogen (hormon reproduksi) yang panjang dan 
ini dapat menyebabkan tumbuhnya sel kanker payudara akibat 
penumpukan estrogen. 
7. Faktor Usia 
Usia juga dapat dinyatakan sebagai salah satu faktor risiko terkena kanker 
payudara. America Cancer Society menyatakan bahwa kanker payudara 
lebih banyak mengjangkiti wanita di atas usia 50 tahun, meski pun 
sebenarnya perkembangan sel kanker telah dimulai sejak 10-15 tahun 
sebelumnya. 
8. Faktor Ras 
Orang dengan ras tertentu bisa memiliki potensi mengidap kanker 
payudara lebih besar dari pada orang dengan ras lainnya. 
9. Kepadatan Payudara 
Payudara yang tidak banyak mengandung lemak cenderung lebih padat. 
Kondisi ini relatif lebih aman dari ancaman sel kanker. 
10. Masa Menyusui 
Wanita melahirkan anak dan menyusui dibawah usia 30 tahun lebih aman 
dari serangan sel kanker payudara. Sementara wanita yang menyusui 
pertama pada usia diatas 30 tahun, atau tidak memiliki anak sehingga tidak 
menyusui lebih berpotensi mengidap kanker payudara. 
 
 
11. Pemakaian obat DES 
DES (Diethilstilbestrol) adalah obat penguat kehamilan yang biasanya 
dikonsumsi para wanita hamil untuk mencegah keguguran. 
12. Konsumsi Alkohol 
Mengkonsumsi alkohol dapat memicu produksi hormon 
seorang.Penumpukan hormon inilah yang dapat memicu ketidaknormalan 
sel jaringan di dalam payudara. 
13. Kebiasaan Merokok 
Ketika seseorang merokok, kandungan nikotin dan berbagai zat lain yang 
terbakar bersama tembakau akan menghasilkan serangkaian zat radikal 
karsinogenik yang sangat aktif, merokok dapat berisiko menmumbuhkan 
sel kanker di setiap tubuh dan berpotensi mengganggu kinerja sel di 
berbagai organ termasuk di payudara. 
14. Makanan 
            Faktor resiko makanan berlaku untuk hampi semua jenis kanker. Seperti 
telah dikemukakan oleh Prof. Li Peiwen, makanan berupa gorengan 
berpotensi menimbulkan senyawa karsinogenik (Jalu Nurcahyo, 2010). 
3. Manifestasi Klinik Kanker Payudara 
         Pasien biasanya datang dengan keluhan benjolan/massa di payudara, rasa 
sakit, keluar cairan dari puting susu, timbulnya kelainan kulit (dimpling, 
kemerahan,  ulserasi,  peau d’orange), pembesaran kelenjar getah bening, atau 
tanda metastis jauh, setiap kelainan pada payudara harus dipikirkan ganas 
sebelum di buktikan tidak. Dalam anamnesis juga ditanyakan adanya faktor-
faktor risiko pada pasien, dan pengaruh siklus haid terhadap keluhan atau 
perubahan ukuran tumor. 
Untuk meminimalkan pengaruh hormon estrogen dan progrsteron, 
sebaiknya pemeriksaan dilakukan kurang lebih 1 minggu dihitung dari haid  tidak. 
Dalam anamnesis juga ditanyakan adanya faktor-faktor risiko pada pasien, dan 
pengaruh siklus haid terhadap keluhan atau perubahan ukuran tumor (Mansjoer 
Arif M, 2000). 
4. Gejala  Kanker  Payudara 
Berikut antara lain hal-hal yang harus Anda perhatikan yang merupakan 
gejala kanker payudara: 
a. benjolan pada payudara anda berubah bentuk / ukuran. 
b. kulit payudara berubah warna dari merah muda menjadi coklat hingga seperti 
kulit jeruk. 
c. puting susu masuk ke dalam (retraksi). 
d. salah satu puting susu tiba-tiba lepas / hilang. 
e. bila tumor sudah besar, muncul rasa sakit yang hilang-timbul. 
f. kulit payudara terasa seperti terbakar. 
g. payudara mengeluarkan darah atau cairan yang lain, padahal anda tidak 
menyusui http://kankerpayudara.org/info/gejalakankerpayudara.html.  Diakses 
Pada Tanggal 21 Mei 2013. 
5. Pencegahan  Kanker Payudara 
Cara lain mencegah kanker payudara adalah sebagai berikut : 
a. Jangan menggunakan bra yang ketat terlalu lama, kalau bisa ketika tidur bra 
dilepas. 
b. Hilangkan kebiasaan merokok dan meminum alkohol. 
c. Periksa payudara sendiri secara rutin, misalnya satu bulan sekali. 
d. Hindari radiasi dari sinar-x atau bebagai macam radiasi lainnya. 
e. Rajin mengonsumsi sayuran dan buah-buahan yang banyak mengadung 
vitamin sebagai zat antioksidan. 
f. Rajin berolahraga meski hanya sebatas olahraga ringan seperti joging. 
g. Kurangi makanan yang banyak mengandung lemak, terutama lemak hewani. 
h. Hindari stres (Nurchasanah, 2009). 
6. Tahap-Tahap Pemeriksaan Kanker Payudara 
               Pemeriksaan payudara wanita dilakukan selama setiap hari 
pemeriksaan fisik atau ginekologi umum atau kapan saja pasien menduga, 
mengeluhkan, atau ketakutan akan penyakit payudara. Pemeriksaan payudara 
klinis dianjurkan setidaknya setiap 3 tahun bagi wanita antara usia 20 dan 40 
tahun, dan kemudian setiap tahun. Pemeriksaan payudara yang komplit dan 
menyeluruh termasuk instruksi pemeriksaan mandiri membutuhkan waktu 
setidaknya 5 menit atau lebih. 
a. Inspeksi 
Pemeriksaan dimulai dengan isnpeksi pasien telanjang dari kepala sampai 
sebatas pinggang dan duduk dalam posisi yang nyaman menghadap 
pemeriksa. Payudara diinspeksi terhadap ukuran dan kesimetrisan. Sedikit 
perbedaan dalam ukuran adalah wajar dan umumnya merupakan temuan 
yang normal. Kulit diinspeksi terhadap warna, pola venosa, dan ketebalan 
atau edema. 
b. Eritema (Kemerahan)  
Dapat menunjukkan inflamasi lokal jinak atau invasi limfatik superfisial 
oleh neoplasma. Pola venosa yang menonjol dapat menandakan 
peningkatan suplai darah yang dibutuhkan oleh tumor. Edema dan pitting 
kulit dapat terjadi akibat neoplasma menyekat drainase limfatik dan 
sehingga kulit nampak (orange-peel) yang merupakan tanda klasik dari 
kanker payudara tingkat lanjut. 
c. Palpasi  
Palpasi area aksilaris dan klavikular dilakukan dengan pasien dalam posisi 
duduk. Untuk memeriksa modus limfe aksilaris, pemeriksa dengan 
perlahan melakukan abduksi lengan pasien dari toraks. Bagian datar dari 
ujung jari digunakan dengan perlahan untuk mempalpasi area nodus 
sentral, lateral, subskalpular dan pektolaris. Normalnya modus limfe ini 
tidak terpalpasi jika mereka tidak membesar. Ukuran, lokasi, mobilitas, 
konsistensi dan nyeri tekan pada nodus tersebut dicatat. Banyak 
mengarahkan upaya untuk memberikan pengajaran pada wanita 
keuntungan mammografi, mengatasi hambatan pada skrinning 
mammografi, terutama diantara lansia, dan membantu dalam 
mengembangkanmateri pengajaran yang ditargetkan untuk kelompok yang 
memiliki tingkat kemampuan memebaca tertentu dan kelompok etnik. 
 
d. Galaktografi   
Menyuntikkan kurang dari 1 ml material radio opaque melalui kanula ke 
dalam duktus ostium pada areola yang diikuti dengan tindakan 
mammografi, hal ini dilakukan ketika terdapat rabas mengandung darah 
atau ketika ditemukan duktus soliter yang mengalami dilatasi saat 
mammografi. Gejala-gejala ini dapat menjadi indikatif adanya les jinak 
atau kanker. 
e. Ultrasonografi 
Ultrasonografi (ultrasound) digunakan bersama dengan mammografi 
untuk membedakan kista yang berisi cairan dengan jenis lesi lainnya. 
Sebuah transduser digunakan untuk mengirimkan gelombang bunyi 
berfrekuensi tinggi melalui kulit bdan ke dalam payudara.Pantulan dari 
gelombang bunyi yang kontak dengan jaringan payudara beragam sesuai 
dengan densitasnya. Gelombang memantul diinterprestasikan secara 
elektronik (Schwartz.Shires.Spencer,2000). 
f. Anamnesis  
Riwayat penyakit yang diambil secara sistematis dan diteliti sebenarnya 
sudah separu dari diagnosis. Biasanya pasien wanita datang pada dokter 
karena waktu mandi merasa di kelenjar payudaranya ada satu benjolan. 
Gejala retraction pada payudara ada timbul dalam 2 hal : 
1. Penarikan puting susu sebagai akibat proses dibawah areola dan akan 
selalu diketahui penderita. 
2. Sebagai suatu gejala kanker payudara. 
3. Nyeri adalah fisiologis kalau timbul sebelum atau sewaktu haid dan 
dirasakan pada kedua payudara. Tumor-tumor jinak, seperti kista 
retensi atau tumor jinak lain, hampir tidak menimbulkan nyeri. 
Malahan kanker payudara dalam taraf permulaan pun tidak 
menimbulkan rasa  nyeri. Nyeri baru terasa kalau infiltrasi ke sekitar 
sudah mulai. 
g. Nipple discharge  
Nipple discharge ialah cairan yang dikeluarkan puting payudara secara 
spontan dan memberikan bekas di kutang.cairan yang dikeluarkan ialah 
sereus atau berdarah. 
Cairan puting yang berdarah biasanya berasal dari intraductual 
papilloma atau pappicarcinoma. Pada papiloma di dalam saluran susu 
amatlah sukar menentukan lokalisasi tumor, karena tumornya tidak teraba 
dari luar. Kanker payudara selain intraductual papilloma jarang 
mengeluarkan cairan dari puting payudara (Sarwono Prawihardjo). 
a. Langkah I  
     1. Berdirilah di depan cermin.  
     2. Periksa payudara terhadap segala sesuatu yang tidak lazim. 
     3.Perhatikan adanya rabas dari puting payudara, keriput, 
dimpling atau kulit mengelupas. 
                  
                      Gambar I. Langkah Awal 
 
b.  Langkah 2 
1. Dua langkah berikut ini dilakukan untuk memeriksa segala 
perubahan dalam kontur payudara. Ketika melakukannya, 
diharapkan anda harus mampu untuk merasakan otot-otot anda 
yang terasa menegang. 
2. Perhatikan dengan baik di depan cermin ketika anda melipat 
tangan di belakang kepala anda dan menekan tangan anda ke arah 
depan. 
3. Perhatikan setiap perubahan kontur dari payudara anda.           
 
                                                            Gambar II. Langkah 2 
c.  Langkah 3 
1. Selanjutnya tekan tangan anda dengan kuat pada pinggang anda 
dan agak membungkuk ke arah cermin sambil menarik bahu anda 
dan siku anda ke arah depan. 
2. Perhatikan setiap perubahan kontur payudara anda. 
d. Langkah 4 
Beberapa wanita melakukan bagian pemeriksaan berikut ketika 
sedang mandi dengan shower.  Jari – jari anda akan meluncur 
dengan mudah di atas kulit yang bersabun,  sehingga anda dapat 
berkonsentrasi dan merasakan terhadap setiap perubahan di dalam 
payudara.  
1. Angkat tangan kiri anda. 
2.  Gunakan 3 atau 4 jari tangan kanan anda untuk meraba 
payudara kiri anda dengan kuat,  hati – hati dan menyeluruh. 
3. Mulailah pada tepi terluar,  tekan bagian datar dari tangan anda 
dalam lingkaran kecil,  bergerak melingkar dengan lambat di 
sekitar payudara. 
4. Secara bertahap lakukan ke arah puting susu. 
5. Pastikanlah untuk melakukannya pada seluruh payudara. 
6. Beri perhatian khusus pada area di antara payudara dan di 
bawah lengan termasuk bagian di bawah lengan itu sendiri.  
7. Rasakan adanya benjolan atau massa yang tidak lazim di bawah 
kulit. 
e. Langkah 5 
Dengan perlahan remas puting susu dan perhatikan terhadap 
adanya rabas. Jika anda mengeluarkan rabas dari puting susu 
selama sebulan yang terjadi ketika anda sedang atau tidak 
melakukan SADARI, maka segeralah temui dokter anda. 
Ulangi pemeriksaan pada payudara kanan anda. 
                                         
                                                            Gambar III. Langkah Kelima  
 
   f. Langkah 6 
 1.  Langkah 4 dan 5 harus diulangi dalam posisi berbaring.  
2. Berbaringlah mendatar terlentang dengan lengan kiri anda di 
bawah  kepala anda dan sebuah bantal atau handuk yang 
dilipat di bawah bahu kiri anda   (posisi ini akan 
mendatarkan payudara anda dan memudahkan anda untuk 
memeriksanya). 
 3. Gunakan gerakan sirkuler yang sama seperti yang diuraikan 
di atas. 
 4.  Ulangi pada payudara kanan anda. 
 
                   
                                                 Gambar IV. Langkah Keenam 
                                          (Suddarth & Brunner, 2008). 
 
g. Langkah 7 
a. Kenali payudara anda. Raba dengan sedikit tekanan di berbagai   
sisinya.   
  b. Berbaringlah dengan bertelanjang dada di depan cermin. Angkat 
kedua  lengan anda ke atas. Lalu amati kedua payudara anda 
dari aspek visual. 
c. Pijat payudara anda dari tepi sampai ke arah puting, periksa 
apakah ada cairan yang keluar karena pemijatan tersebut. 
d. Periksa kondisi seluruh payudara dengan cara memijatnya, 
rebahkan tangan anda dan rentangkan tangan ke atas samping 
kepala. 
e. Periksa pada bagian ketiak anda. Seringkali muncul benjolan di 
area ketiak yang berasal dari pembengkakan kelenjar getah 
bening sebagai induikasi adanya infeksi atau adanya 
pertumbuhan sel abnormal di dalam payudara (Nurcahyo J, 
2010). 
 7. Stadium Kanker Payudara 
Pada kanker payudara terdapat sistem pembagian stadium yang cukup 
mudah dengan penilaian sistem TNM. Sistem ini dimaksudkan untuk 
mengidentifikasi ukuran tumor (T), metastis kelenjar getah bening atau  (N), 
dan metastis atau penyebaran jauh (M). 
Ketiga faktor T, N, M, dinilai baim secara klinis sebelum dilakukakn 
operasi serta sesudah operasi,dilakukan pemeriksaan histopatologi (PA). 
Berikut adalah daftar klasifikasi stadium kanker payudara denfgan sistem 
TNM. 
1. T (Tumor size), ukuran tumor : 
. T 0, tidak ditemukan tumor primer. 
. T1, ukuran tumor berdiameter antara < 2 cm. 
. T2, ukuran tumor berdiameter antara < 2-5 cm. 
. T3, ukuran tumor berdiameter > 5 cm. 
. T4, ukuran tumor berapa saja, tetapi sudah ada penyebaran kulit atau 
dinding dada, atau pada keduanya. Tumor ini dapat berupa borok, edema 
atau bengkak, kulit payudara kemerahan, atau ada benjolan kecil pada kulit 
diluar tumor utama. 
2. N (Node), Kelenjar getah bening regional (KGB) 
. N 0, tidak terdapat metastis pada KGB regional di ketiak/aksilla. 
. N 1, ada metastis ke KGB aksilla yang masih dapat digerakkan. 
. N 2, ada metastis ke KGB aksilla yang sulit digerakkan. 
. N 3, ada metastis ke KGB di atas tulang selangka (supracavicula) atau 
pada KGB di  mammary interna didekat tulang sternum. 
3. M (Metastis), penyebaran jauh : 
.  M X, metastis, jauh belum dapat dinilai. 
 . M 0, tidak terdapat  metastis jauh. 
 . M 1, terdapat metastis jauh. 
Setelah masing-masing faktor T, N dan M, didapatkan ketiga faktor tersebut 
kemudian digabung dan didapatkan stadium kanker sebagai berikut: 
1. Stadium 0 
          Stadium ini diperoleh dari faktor T0 N0 M0. T0, tidak ditemukan tumor 
primer, N0, tidak terdapat metastis pada KGB regional di ketiak/aksilla. M0, 
tidak terdapat  metastis jauh. Rentang penyebarannya invasif kecil (kurang dari 
2 cm tanpa invasi kelenjar getah bening). Tingkat bertahan hidup pengidapnya 
rata-rata adalah 90%. 
2. Stadium 1 
            Stadium ini diperoleh dari faktor  T1 N0 M0. T1, ukuran tumor 
berdiameter antara < 2 cm.  N0, tidak terdapat metastis pada KGB regional di 
ketiak/aksilla, M0, tidak terdapat  metastis jauh. Rentang penyebarannya 
noninvasif. Tingkat bertahan hidup pengidapnya rata-rata adalah 70 %. 
3. Stadium II A  
             Stadium ini diperoleh dari faktor T0 N1 M0/T1 N1 M0/T2 N0 M0. Ren 
T0, tidak ditemukan tumor primer,  N 1,ada metastis ke KGB aksilla, M0, tidak 
terdapat  metastis jauh  yang masih dapat digerakkan.Rentang penyebarannya 
invasif. Tingkat bertahan hidup pengidapnya rata-rata adalah 60 %. 
3. Stadium II B 
              Stadium ini diperoleh dari faktor  T2 N1 M0/T3 N0 M0.Rentang 
penyebarannya invasif.Tingkat bertahan hidup pengidapnya rata-rata  adalah 60 
%. 
 
4. Stadium III A 
                Stadium ini diperoleh  dari faktor  T0 N2 M0/T1 N2 M0/T2 N2 M0/T3 
N1 M0/T2 N2 M0. Rentang penyebarannya  invasif besar (lebih dari 5  cm 
dengan invasi kulit). Tingkat bertahan hidup pengidapnya rata-rata adalah 40 %. 
6.Stadium III B  
Stadium ini diperoleh dari faktor T4 N0 M0/T4 N1 M0/T4 N2, M0. 
Rentang penyebarannya invasif besar.Tingkat bertahan hidup pengidapnya rata-
rata adalah 40 %. 
7.Stadium III C 
     Stadium ini diperoleh dari faktor tiap T  N3 M0. Rentang penyebarannya 
invasif besar. Tingkat bertahan hidup pengidapnya rata-rata adalah 40 %. 
8.Stadium IV 
Stadium ini diperoleh dari faktor tiap T-tiap N M1. Pada tahap ini kanker 
rela bermestatsi atau meyebar jauh.Tingkat bertahan hidup pengidapnnya rata-
rata adalah 20 %. 
-  Stadium 1 : Tumor terbatas pada payudara dengan ukuran < 2 cm, tidak   
terfikasi pada kulit atau otot pektoralis, tanpa dugaan metastis aksila. 
-  Stadium II : Tumor dengan diameter  < 2 cm denagn metastis alksila  atau 
tumor dengan  diameter 2-5 cm dengan/tanpa metastis aksila. 
- Stadium III a : Tumor dengan diameter > 5 cm tapi masih bebas dari jaringan 
sekitarnya dengan/tanpa metastis aksila yang masih bebas atau sama 
lain:atau tumor dengan metastis aksila yang melekat. 
- Stadium III b : Tumor dengan metastis infra atau supraklavikula atau tumor 
yang telah menginfiltrasi kulit atau dinding toraks. 
-  Stadium IV : Tumor yang telah mengadakan metastis jauh (Nurcahyo J 
,2010). 
-   Penatalaksanaan : 
1. Pada stadium 1 dan II dilakukan mastekomi radikal atau modifikasi 
mastektomi radukal. Setelah itu  periksa KGB, bila ada metastis dilanjutkan 
dengan radiasi regional dan kempoterapi ajuvan. 
2. Pada stadium IIa lakukan mastektomi radikal ditambah kemoterapi ajuvan 
atau mastektomi simpleks ditambah radioterapi pada tumor bed dan KGB 
regional. 
3. Pada stadium III b diulakukan biopsi inisi, dilanjutkan radiasi. Bila residu 
tidak ada tunggu. Bila relaps, tambahkan dengan pengobatan hormonal dan 
kemoterapi. Namun, bila residu setelah radiasi tetap ada, langsung diberikan 
pengobtan hormonal sebagai berikut: 
a. Pada pasien premenopause dilakukan ooferektomi bilateral. 
b. Pada pasien sudah 1-5 tahun menopause periksa efek estrogen. Bila 
positif, lakukan seperti observasi selama 6-8 minggu. Bila respons baik, 
teruskan terapi, bila respons negatif dilakukan kemoterapi dengan CMF 
(CAF) minimal 12 siklus selama 6 minggu. 
c. Pada pasien pasca menopause lakukan terapi hormonal inhibitif/aditif. 
 
 
4.Pada stadium IV 
a. Pada pasien premenopause dilakukian ooferoktomi bilateral. Bila respons 
postif, berikan aminoglutetimid atau tamofen. Bila relaps/respons negatif, 
berikan kemoterapi CMF/CAF. 
b.   Pada pasien sudah 1-5 tahun menopause, periksa efek estrogen. Efek 
estrogen dapat diperiksa dengan estrogen/progesteron reseptor ( ER/PR) 
(Kapita Selekta Kedokteran,Mansjoer , Arif M., 2000). 
8. Penanganan dan Pengobatan Kanker Payudara 
      Pengobatan terhadap kanker payudara bisa bermacam-macam jenisnya, 
tergantung pada kondisi atau tahapan stadiumnya, juga keadaan penderita. 
Terdapat beberapa metode pengobatan dari dunia kedokteran yang lazim 
diterapkan pada pasien kanker payudara sebagai berikut : 
a. Lupectomy 
Lupectomy adalah prosedur peningkatan jaringan tumor dan sebagian 
jaringan normal disekitarnya. Lupectomy ini tidak berarti mengangkat dan 
membuang seluruh payudara.         
b. Mastektomi 
Mastektomi adalah momok bagi para wanita pengidap kanker payudara. 
Ini adalah prosedur mengangkat seluruh jaringan payudara pengidap kanker 
sehingga ia tidak lagi memiliki payudara. 
 c. Terapi Radiasi 
Terapi radiasi atau terapi penyinaran adalah sebuah metode terapi 
dengan menambahkan sinar X atau partikel ION ke tumor lainnya. Terapi 
radiasi dapat dilakukan sebagai pengobatan utam atau dikombinasikan dengan 
pembedahan. 
d. Kemoterapi  
Kemoterapi adalah pengobatan menggunakan obat yang diberikan 
secara oral maupun suntikan. Kemoterapi umumnya menggunakan obat dosis 
yang tinggi yang bekerja didalam sel. Kemoterapi bertujuan untuk 
melemahkan sel kanker dan menghambat pembelahannya atau bahkan 
mematikan sel kanker.  
 Pada dasarnya, kemoterapi sangat sulit untuk diarahkan hanya kepada 
sel kanker saja. Zat aktif dalam obat yang dikonsumsi akan diedarkan oleh 
darah keseluruh tubuh. Inilah penyebab terjadinya beberapa efek samping 
dalam proses kemoterapi.  
Beberapa efek samping yang biasa muncul dari kemoterapi antara lain 
adalah rambut rontok, infeksi/sariawan dimulut atau tenggorokan, kulit 
menghitam dan kering, mual, muntah, atau bahkan diare, nafsu makan 
berkurang, nyeri tulang dan sebagainya. Namun tidak setiap pasien yang 
menjalani pengobatan ini merasakan efek yang selalu sama, efek yang  
dirasakan tiap  orang akan berbeda-beda. 
e. Terapi hormon 
Adalah pemberian obat sebagaimana kemoterapi, tetapi obat yang 
diberikan adalah obat yang mempengaruhi produksi hormon. Jika produksi 
hormon yang mendukung sel kanker ditahan, maka asupan gizi bagi 
pertumbuhan sel kanker juga akan berkurang. Dengan begitu sel kanker dapat 
dicegah pertumbuhannya. Terapi ini dapat dikombinasikan dengan obat 
dengan kemoterapi lainnya. 
f. Targeted Theraphy 
Targeted Theraphy adalah pemberian obat yang secara khusus 
ditargetkan untuk menghambat pertumbuhan protein tertentu. 
g. Terapi Alternatif 
Banyak sekali ditemukan ahli-ahli pengobatan alternatif yang 
menjanjikan mampu mengatasi kanker payudara  
(Nurcahyo J ,2010). 
A. Tinjauan Umum Tentang Wanita Usia Subur 
Wanita Usia Subur (WUS) Berdasarkan konsep Departemen 
kesehatan (2003) adalah wanita dalam usia reproduktif, yaitu usia 15 – 49 
tahun baik yang berstatus kawin, janda maupun yang belum nikah.Yang 
dimaksud dengan wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita yang keadaan 
organ reproduksinya berfungsi dengan baik antara umur 20 – 45 tahun. Pada 
wanita usia subur ini berlagsung lebih cepat dari pada pria. Puncak 
kesuburan ada pada rentang usia 20 – 29 tahun. pada usia ini wanita 
memiliki kesempatan 95 % untuk hamil. Pada usia 30 -an presentasenya 
menurun sehingga 90%. Sedangkan memasuki usia 40 tahun kesempatan 
untuk hamil hingga menjadi 40% setelah usia 40 tahun hanya punya 
maksimal 10% kesempatan untuk hamil 
http://ayicuwie.wordpress.com/2013/03/20/wanita-usia-subur-wus/. Diakses 
pada tanggal 12 Juli 2013. 
B. Pencegahan Kanker Payudara 
 a. Hindari minuman beralkohol  
Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa semakin banyak 
mengkonsumsi alkohol, maka resiko kanker payudara semkin bertambah karena 
alkohol meningkat estrogen dalam darah. 
Adapun firman Allah SWT dalam Q.S. al- Maidah (5): 90-91: 
Terjemahan: 
 Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) khamar, berjudi, 
(berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah, adalah perbuatan 
keji termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar 
kamu mendapat keberuntungan. 091. Sesungguhnya syaitan itu bermaksud 
hendak menimbulkan permusuhan dan kebencian di antara kamu lantaran 
(meminum) khamar dan berjudi itu, dan menghalangi kamu dari mengingat 
Allah dan sembahyang; maka berhentilah kamu (dari mengerjakan pekerjaan 
itu). 
 
               Adapun pendapat Dr.Ahmad Asy-Syarbashi bahwa khamar merupakan 
bahaya yang dapat merusak akal, menghilangkan harta, dan merendahkan  
kemuliaan  manusia. Karna itu tidak layak bagi sesorang yang berakal untuk 
mendekatinya, apalagi meminumnya. Begitu juga dengan obat-obat bius. Iman 
Ahmad telah  meriwayatkan  bahwa Rasulullah telah melarang segala yang 
memabukkan dan membius, karna ia dapat menyebabkan kelemahan dan keadaan  
terbius pada angggota-anggota tubuh manusia dan sumber pada penyakit 
(Dr.Ahmad Asy-Syarbashi,2007) 
Khamar mempunyai dampak yang sangat kuat pada saraf manusia,yang akan 
menyebabkan orang yang meminumnya menjadi ketagihan dan selalu ingin 
minum lebih banyak lagi. Khamar akan menimbulkan ketenangan dan rileks yang 
berlebihan. Namun pengaruh  itu telah hilang segeralah timbul perasaan yang tak 
terkendalikan,  yang hanya bisa dihilangkan dengan kembali meminum khamar 
dan mabuk. Bila keinginan itu diikuti,  maka dorongan untuk selalu mengulangi 
meminum khamar dan menjadi semikin kuat. Bila seorang telah mencapai tahap 
itu berarti dia telah kecanduan, dia akan terus-menerus meminum khamar 
(Dr.Ahmad Asy-Syarbashi,2007) 
b. Konsumsi buah dan sayuran 
       Semakin banyak buah dan sayuran yang dimakan, semakin berkurang 
resiko untuk semua kanker, termasuk kanker payudara. Makanan dari tumbuhan 
mengandung anti oksidan yang tinggi. Diantranya vitamin A,C,E dan mineral 
selenium yang dapat mencegah kerusakan sel yang bisa menyebabkan terjadinya 
kanker. 
C. Tinjauan Islam Tentang Pengetahuan  
Pengetahuan adalah penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang 
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya seperti mata, hidung, telinga, 
dan sebagainya. (Soekidjo Notoatmodjo, 2005). 
 
Adapun firman Allah dalam Q. S .al- Mujadalah (58): 11: 
Terjemahannya: 
 “Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu 
dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan 
Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan.” 
 
Adapun pendapat M. Quraish Shihab bahwa ayat diatas tidak 
menyebutkan secara tegas bahwa Allah akan meninggikan derajat orang 
berilmu. Tetapi menegaskan bahwa mereka memiliki derajat-derajat yang lebih 
tinggi dari yang sekedar beriman. Tidak disebutkan kata meninggikan itu, 
sebagai isyarat bahwa sebenarnya ilmu yang dimilikinya itulah yang berperanan 
dalam ketinggian derajat yang diperolehnya, bukan akibat dari faktor diluar ilmu 
itu. 
Dalam deretan ayat yang wallazina utul ilma darajat (yang beri 
penegtahuan) adalah mereka yang beriman dan menghiasi diri mereka dengan 
pengetahuan. Ayat diatas membagi kaum beriman dalam dua kelompok yaitu 
pertama sekedar beriman dan beramal saleh, dan kedua beriman dan beramal 
saleh serta memiliki pengetahuan. Derajat kelompok kedua menjadi lebih tinggi, 
bukan saja karena nilailmu di sandangnya, tetapi juga amal dan pengajarannya 
kepada pihak lain baik secara lisan, atau tuylisan maupun keteladanan  
(M. Quraish Shihab, 2001). 
Dalam Q.S al-mujadalah diatas menjelaskan bahwa orang yang berilmu 
akan ditinggikan derajatnya dibanding orang yang beriman. Maka dari itu 
teruslah menuntut ilmu dan tetaplah beriman kepada Allah. Karena orang yang 





















A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
1. Pengertian Kanker Payudara 
            Kanker payudara atau istilah medisnya Carcinoma Mammae 
adalah pembunuh kedua bagi kaum wanita Indonesia setelah kanker 
rahim. Kanker payudara salah satu kanker yang terbanyak ditemukan 
di Indonesia. Biasanya kanker ditemukan pada umur 40-49 tahun dan 
letak di kuadran lateral teratas (Mansjoer Arif M, 2000 ). 








            Keterangan: 
                      : Variabel yang diteliti  
     : Variabel yang tidak diteliti 
     : Variabel Independen 
     : Variabel Dependen 
 Pengertian Kanker payudara 
Faktor resiko kanker payudara 
Gejala   klinik kanker payudara 
Pencegahan kanker payudara 
Deteksi dini SADARI 
Pengobatan Kanker Payudara 
Penanganan Kanker Payudara 
Kanker Payudara 
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Penelitian 
1. Pengertian Kanker Payudara 
 Kanker payudara atau istilah medisnya Carcinoma Mammae 
adalah pembunuh kedua bagi kaum wanita Indonesia setelah kanker 
rahim. Kanker payudara salah satu kanker yang terbanyak ditemukan di 
Indonesia. Biasanya kanker ditemukan pada umur 40-49 tahun dan 
letak di kuadran lateral teratas (Mansjoer Arif M, 2000). 
Kriteria Objektif : 
Tahu   : Jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar  
lebih dari atau sama dengan 60% seluruh 
pertanyaan tentang pengertian kanker payudara. 
Tidak Tahu  : Jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar  
kurang dari 60% seluruh pertanyaan tentang 
pengertian kanker payudara. 
2. Faktor Risiko Kanker Payudara 
a. Riwayat pribadi tentang kanker payudara. Resiko 
mengalami kankerpayudara pada payudara sebelahnya 
meningakat hampir 1% setiap tahun. 
b. Anak perempuan atau saudara perempuan (hubungan 
keluarga langsung) dari   wanita dengan kanker payudara. 
Risikonya meningkat dua kali jika ibunya terkena kanker 
payudara sebelum berusian 60 tahun. Risiko meningkat 4 
sampai 6 kali jika kanker payudara terjadi pada dua orang 
saudara langsung. 
c. Menarke dini. Resiko kanker payudara meningkat pada 
wanita yang mengalami menstruasi sebelum usia 12 tahun. 
d. Nulipara dan usia maternal lanjut saat kelahiran anak 
pertama.Wanita mempunyai anak pertama setelah usia 30 
tahun mempunyai risiko dua kali lipat untuk mengalami 
kanker payudara dibanding dengan wanita yang 
mempunyai anak pertama mereka pada usia sebelum 20 
tahun. 
e. Menopause pada usia lanjut. Menopause setelah usia 50 
tahun meningkatkan risiko  untuk mengalami kanker 
payudara. Dalam perbandingan wanita yang telah menjalani 
ooferektomi bilateral sebelum usia 35 tahun mempunyai 
risiko sepertiganya. 
f. Riwayat penyakit payudara jinak. Wanita yang mempunyai 
tumor payudara disertai dengan perubahan epitel 
proliferatif mempunyai resiko dua kali lipat untuk 
mengalami kanker payudara,wanita dengan hiperplasia 
tipikalo mempunyai resiko empat kali lipat untuk 
mengalami penyakit ini. 
g. Paparan  terhadap radiasi ionisasi setelah masa pubertas dan 
sebelum usia 30 tahun berisiko hampir dua kali lipat 
(Brunner & Suddarth, 2002). 
           Walaupun saat ini tidak mungkin memprediksi siapa yang 
akan terkena kanker payudara, risiko terkena lebih tinggi jika anda: 
a. Memiliki riwayat kanker payudara dalam keluarga. 
b. Membawa gen kanker payudara. 
c. Mulai haid terlalu dini (pada usia 10 tahun atau sebelumnya) 
dan terlambat mengalami menopause (diatas usia 59 tahun). 
d. Tidak punya anak atau terlambat memiliki anak (di atas 40 
tahun). 
e. Memiliki riwayat penyakit payudara yang jinak (Clark J, 
2004). 
Kriteria Objektif:   
Tahu   : Jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar  
lebih dari atau sama dengan 60% seluruh 
pertanyaan tentang faktor risiko kanker payudara. 
Tidak Tahu  : Jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar  
kurang dari 60% seluruh pertanyaan tentang faktor 
risiko kanker payudara. 
3. Gejala Klinis Kanker Payudara 
a. Benjolan pada payudara anda berubah bentuk / ukuran. 
b. Kulit payudara berubah warna dari merah muda menjadi 
coklat   hingga seperti kulit jeruk. 
c. Puting susu masuk ke dalam (retraksi). 
d. salah satu puting susu tiba-tiba lepas / hilang. 
e. bila tumor sudah besar, muncul rasa sakit yang hilang-
timbul. 
f. kulit payudara terasa seperti terbakar. 
g. payudara mengeluarkan darah atau cairan yang lain,  
padahal anda tidak menyusui 
(http://kankerpayudara.org/info/gejala-kanker-payudara.html.  
Diakses PadaTanggal 21 Mei 2013). 
Kiteria Objektif 
Tahu  : Jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar  
lebih dari atau sama dengan 60% seluruh 
pertanyaan tentang gejala kanker payudara. 
Tidak Tahu  : Jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar  
kurang dari 60% seluruh pertanyaan tentang gejala 
kanker payudara. 
4. Pencegahan Kanker Payudara 
a. Jangan menggunakan bra yang ketat terlalu lama, kalau 
bisa ketika tidur bra  dilepas. 
b. Hilangkan kebiasaan merokok dan meminum alkohol. 
c. Periksa payudara sendiri secara rutin, misalnya satu bulan 
sekali. 
d. Hindari radiasi dari sinar-x atau bebagai macam radiasi 
lainnya. 
e. Rajin mengonsumsi sayuran dan buah-buahan yang banyak 
mengadung vitamin sebagai zat antioksidan. 
f. Rajin berolahraga meski hanya sebatas olahraga ringan 
seperti joging. 
g. Kurangi makanan yang banyak mengandung lemak, 
terutama lemak hewani. 
h. Hindari stres 
 (Nurchasanah, 2009). 
Kriteria Objektif 
Tahu   : Jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar  
lebih dari atau sama dengan 60% seluruh 
pertanyaan tentang pencegahan kanker payudara. 
Tidak Tahu  : Jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar  
kurang dari 60% seluruh pertanyaan tentang  
pencegahan  kanker payudara.  
5. Deteksi dini ( SADARI) 
a. Periksa kondisi payudaramu secara umum di depan cermin. Lihat 
apakah ada perubahan warna dan struktur kulit, ukuran atau 
bentuk payudara. 
b. Lalu periksa payudara kananmu dan daerah ketiak di sekitarnya 
menggunakan tangan kiri. Gerakan tangan kirimu menjelajahi 
payudara dengan arah melingkar serta tekanan ringan. Arah 
melingkar ini bisa dimulai dari lingkaran tertular payudara, 
sampai mencapai puting. Sesudah itu, periksa payudara dengan 
gerakan vertikal dari atas ke bawah.  
c. Tekan bagian puting secara perlahan untuk memeriksa apakah 
ada cairan yang keluar. 
Kiteria Objektif 
Tahu   : Jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar  
lebih dari atau sama dengan 60% seluruh 
pertanyaan tentang Sadari. 
Tidak Tahu  : Jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar  













A. Jenis Penelitian  
          Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis deskriptif yaitu suatu 
metode penelitian yang bertujuan untuk membuat deskripsi atau gambaran 
tentang suatu keadaan secara objektif mengenai pengetahuan wanita usia 
subur tentang pencegahan kanker payudara di Puskesmas RSP VI Kassi-
Kassi Makassar.  
B. Lokasi dan waktu Penelitian   
1. Lokasi Peneltian 
Lokasi yang dipilih untuk pelaksanaan peneltian di Puskesmas RSP VI 
Makassar. 
2. Waktu penelitian 
Pengambilan data ini Insya Allah dilakukan mulai tanggal 07 Juni -09 
juli 2012 di Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi Makassar. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah semua ibu yang 
melahirkan di Puskesmas RSP VI Makassar sebanyak 100 orang. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah 80 orang.  
 
 
a. Kriteria Inklusi 
Kriteria Inklusi adalah kriteria dimana subek penelitian 
dapat mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat 
sebagai sampel, syaratnya yaitu : 
a) Bersedia diwawancarai/menjadi responden. 
b) Wanita usia subur yang berkunjung di  puskesmas RSP 
VI Kassi-kassi Makassar. 
b. Kriteria Ekslusi 
Kriteria Esklusi adalah kriteria dimana subek penelitian 
tidak dapat mewaklili sampel karena tidak memenuhi syarat 
sebagai penelitian, yang penyebabnya yaitu : 
a) Subjek yang menolak berpartisipasi. 
b) Pengisian karakteristik responden tidak lengkap. 
c) Subjek tidak menjawab salah satu dari pertanyaan yang 
diberikan. 
D. Besar sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi ibu yang 
melahirkan di Puskesmas RSP VI Kassi-kassi Makassar sebanyak 100 
orang, dengan menggunakan rumus : 
                                                        N 
                               
                                  n =  ------------------ 
                                           1 + N (d2) 
    
                                          
 
                                             
                                                 N 
                                       
                                    n= ---------------------- 
                                                 1 + N (0,05)2 
 
                                                     100 
                                n= ----------------------- 
                                        1+100 (0,00025) 
      
                                            100 
                               = ---------------------        
                                  
                               =           80 
 Keterangan : 
                   N : besar populasi 
                  n : besar sampel 
                 d : tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan 
               Jadi, jumlah sampel sebanyak 80 orang. 
E. Tekhnik pengambilan sampel 
       Tekhnik pengambilan sampel pada penelitian ini dengan purposive 
sumpling, yaitu suatu teknik penempatan sampel diantara populasi dengan 
teliti dan apabila responden memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 
F. Tekhnik Pengumpulan Data 
          Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yaitu 
data yang diperoleh melalui pengumpulan secara langsung oleh peneliti 
terhadap responden menggunakan angket atau data pertanyaan yang 
diberikan kepada wanita usia subur di Puskesmas RSP VI Kassi-kassi 
Makassar 2013. 
G. Pengolahan dan Penyajian Data 
1. Pengolahan Data 
          Data yang diperoleh melalui prngumpulan data selanjutnya 
diolah secara manual dengan menggunakan kalkulator. Dengan 
rumus sebagai berikut :   
                  S = R 
Keterangan : 
    S : Skor  
    R : Jawaban yang benar  
2. Penyajian Data 
Data dalam penelitian ini disaikan dalam bentuk tabel distribusi, 
frekuensi dan presentasi disertai penjelasan. 
H. Metode Analisis Data 
Data dianalisis dengan menggunakan presentase dengan rumus frekuensi 
sebagai berikut : 
                               f 
                 P=   ---- x 100 % 
                              N 
     Keterangan :  
P : Distribusi (Presentasi yang dicari) 
F : Frekuensi factor variabel 
n : Jumlah Sampel 
 
I. Etika Penelitian 
         Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting,mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia 
sebagai subjek. Dalam penilitian ini, menekankan pada masalah etika yang 
meliputi : 
a. Tanpa nama ( anonimity) 
                 Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang di isi 
oleh responden. Lembar tersebut hanya akan diberi kode tertentu. 
b. Kerahasiaan ( confidentialy ) 
            Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden 
dijamin kerahasiaannya. Hanya kelompok data tertentu saja yang 
dilaporkan pada hasil penelitian. 
c. Persetujuan Responden 
      Dalam melakukan penelitian, responden terlebih dahulu 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil 
          Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 09 Juni – 09 juli 2013, Dari 
hasil penelitian pada 80 orang responden mengenai pencegahan kanker 
payudara di Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi Makassar, diperoleh hasil 
penelitian yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi berikut :          
                              Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Tingkat  Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Pengertian Kanker Payudara di Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi  
Makasar 07 Juni -09 Juli 2013 
 










                Jumlah  80 100% 
Sumber : Hasil pengolahan data primer 
 
           Berdasarkan tabel 5.1 di atas menunujukkan lebih banyak yang tahu 
tentang pengertian kanker payudara yaitu sebanyak 64 orang (  80% ) 
sedangkan yang tidak tahu sebanyak 16 orang (20%).   
                          
                                                   
 
 
                                                      Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Tingkat  Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Faktor  Risiko Kanker Payudara di Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi 
Makasar  07 Juni -09 Juli 2013 
 










              Jumlah  80 100% 
  Sumber : Hasil pengolahan data primer 
 
           Berdasarkan tabel 5.2 di atas menunujukkan lebih banyak yang tahu 
tentang Faktor Risiko kanker payudara yaitu sebanyak 75 orang (93,75 % ) 
sedangkan yang tidak tahu sebanyak 5 orang (6,25%).                                                          
Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Tingkat  Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Gejala  Kanker Payudara di Puskesmas / RSP VI Kassi-Kassi  
Makasar 07 Juni -09 Juli 2013 
 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase (%) 










              Jumlah  80 100% 
Sumber : Hasil pengolahan data primer 
 
            Berdasarkan tabel 5.3 di atas menunujukkan lebih banyak yang 
tahu tentang gejala kanker payudara yaitu sebanyak  75 orang (93,75 %) 
sedangkan yang tidak tahu sebanyak 5 orang (6,25  
                                           Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Tingkat  Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Pencegahan  Kanker Payudara di Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi 
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              Jumlah  80 100% 
      Sumber : Hasil pengolahan data primer 
 
          Berdasarkan tabel 5.4 di atas menunujukkan lebih banyak yang tahu 
tentang pencegahan kanker payudara yaitu sebanyak  72 orang ( 90% ) 
sedangkan yang tidak tahu sebanyak 8 orang (10%). 
 
                                       Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi Tingkat  Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Deteksi Dini Sadari ( Pemeriksaan Payudara Sendiri ) di  
Puskesmas/ RSP VI Kassi-Kassi 
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              Jumlah  80 100% 
    Sumber : Hasil pengolahan data primer 
 
          Berdasarkan tabel 5.5 di atas menunujukkan lebih banyak yang tahu 
tentang Deteksi Dini Sadari ( Pemeriksaan Payudara Sendiri ) yaitu 
sebanyak  64 orang (  80% ) sedangkan yang tidak tahu sebanyak 16 orang 
(20%). 
B. PEMBAHASAN 
       Populasi pada penelitian ini adalah seluruh wanita usia subur di 
wilayah kerja puskesmas RSP VI kassi-Kassi Makassar yang berjumlah 
100 orang, dan sampel yang diambil pada penelitian ini adalah 80 orang 
yang berdasarkan jumlah wanita usia subur yang berkunjung di puskesmas 
RSP VI kassi-Kassi Makassar pada saat penelitian. Jumlah sampel pada 
penelitian ini sangat sedikit tidak sesuai dengan banyaknya populasi 
wanita usia subur pada wilayah kerja puskesmas RSP VI kassi-Kassi 
Makassar oleh karena terbatasnya waktu penelitian dan sedikitnya wanita 
usia subur yang berkunjung ke puskesmas RSP VI kassi-Kassi Makassar 
pada saat penelitian. 
           Berdasarkan hasil penelitian di atas, maka peneliti mencoba 
membahas mengenai Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Pencegahan Kanker Payudara ditinjau dari berbagai komponen dikaitkan 
dengan referensi yang ada: 
1. Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Pengertian Kanker 
Payudara 
            Kanker payudara atau istilah medisnya Carcinoma 
Mammae adalah pembunuh kedua bagi kaum wanita Indonesia 
setelah kanker rahim. Kanker payudara salah satu kanker yang 
terbanyak ditemukan di Indonesia. Biasanya kanker ditemukan 
pada umur 40-49 tahun dan letak di kuadran lateral teratas 
(Mansjoer Arif M, 2000).    
Berdasarkan tabel 5.1 di atas, dapat dilihat dari 80 responden, 
sebanyak 64 orang ( 80% ) yang  tahu tentang pengertian kanker 
payudara, dan 16 orang (20 % ) yang tidak tahu. Hal ini disebabkan 
karena responden yang tahu tentang pengertian kanker payudara 
lebih proaktif dalam merespon informasi tentang kanker payudara, 
dan juga aktif dalam mencari dan mengikuti penyuluhan tentang 
dampak dan bahaya kanker payudara tersebut. 
      Pengetahuan yang mereka miliki diperoleh melalui berbagai 
proses untuk mencari tahu suatu kebenaran dan itu semua tidak 
hanya dapat dari pendidikan formal saja tetapi juga dari 
pengalaman dan menggunakan indera pendengaran dan indera 
pengelihatan (Notoatmodjo, 2005). 
       Teori mengatakan bahwa pengetahuan adalah hasil 
penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek 
melalui indera yang dimilikinya seperti mata, hidung, telinga, dan 
sebagainya (Notoatmodjo, 2005). 
       Walaupun hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak 
responden mengetahui tentang pengertian kanker payudara tetapi 
jumlah responden dalam penelitian ini kita bisa mengambil 
kesimpulan bahwa seluruh wanita usia subur di Puskesmas RSP VI 
Kassi-Kassi Makassar mengetahui tentang pengertian kanker 
payudara. 
       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 
RSP VI Kassi-Kassi Makassar sebagaimana dipaparkan dalam 
tabel 5.1 tentang Pengertian kanker payudara menunjukkan bahwa 
dari 88 responden, yang berpengetahuan baik sebanyak 64 (80%), 
sedangkan yang berpengetahuan rendah sebanyak 16 (20%). Hal 
ini berarti bahwa jumlah responden yang memiliki pengetahuan 
baik lebih banyak dibandingkan yang berpengetahuan kurang 
tentang pengertian kanker payudara sudah cukup. 
Hal diatas sesuai dengan hasil kesimpulan Handayani (2007), 
yang menyatakan bahwa pengetahuan wanita usia subur dapat 
dipengaruhi oleh pengetahuan dan informasi yang didapat wanita 
usia subur tentang pencegahan kanker payudara. Pengetahuan atau 
kognitif merupakan hal yang sangat penting dalam membentuk 
tindakan seseorang, salah satunya kurang memadainya 
pengetahuan wanita usia subur mengenai pentingnya pengertian 
kanker payudara.  
2. Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Faktor Risiko Kanker 
Payudara 
          Berdasarkan tabel 5.2 di atas, dapat dilihat dari 80 
responden, sebanyak 75  orang (93,75 % ) yang tahu tentang faktor 
risiko kanker payudara, sebanyak 5 orang (6,25 % ) yang tidak 
tahu. Hal ini disebabkan karena kurangnya informasi yang 
diperoleh responden tentang faktor risiko kanker payudara dan 
tidak adanya kesadaran individual untuk mencari informasi dan 
mengetahui lebih jauh tentang faktor risiko kanker payudara apa 
saja yang menyebabkan sesorang menderita kanker payudara. 
           Oleh sebab itu maka perlu diberikan penyuluhan atau 
sosialisasi kepada masyarakat tentang faktor risiko yang 
menyebabkan kanker payudara. 
Walaupun hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih 
banyak responden mengetahui tentang pengertian kanker payudara 
tetapi jumlah responden dalam penelitian ini kita bisa mengambil 
kesimpulan bahwa seluruh wanita usia subur di puskesmas RSP VI 
Kassi-kassi Makassar mengetahui tentang faktor risiko kanker 
payudara. 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 
RSP VI Kassi-Kassi Makassar sebagaimana dipaparkan dalam 
tabel 5.2 tentang faktor risiko kanker payudara menunjukkan 
bahwa dari 88 responden, yang berpengetahuan baik sebanyak 75 
(93,75%), sedangkan yang berpengetahuan rendah sebanyak 5 
(6,25%). Hal ini berarti bahwa jumlah responden yang memiliki 
pengetahuan baik lebih banyak dibandingkan yang berpengetahuan 
kurang tentang faktor risko kanker payudara. 
Menurut kesimpulan Handayani (2007), Hal ini disebabkan 
wanita usia subur yang memiliki lingkungan yang lebih luas 
sehingga informasi yang didapatkan tentang faktor risiko lebih 
banyak, sedangkan bagi wanita usia subur yang tidak memiliki 
lingkungan yang lebih luas informasi yang didapatkan tentang 
faktor risiko kanker payudara kurang, maka pengetahuannya pun 
kurang, apalagi wanita usia subur yang tidak aktif dalam 
mengikuti berbagai kegiatan di bidang kesehatan maka informasi 
yang akan diterima akan lebih sedikit. 
Akan tetapi terdapat perbedaan persepsi antara hasil 
penelitian Handayani tersebut dengan hasil penelitian ini, 
meskipun jumlah responden yang memiliki lingkungan yang lebih 
luas dalam penelitian ini jauh lebih banyak, akan tetapi sebagian 
dari mereka yang tidak memiliki lingkungan yang luas memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang faktor risiko kanker payudara, 
sebaliknya ada juga responden yang memiliki lingkungan yang 
lebih luas akan tetapi pengetahuannya masih kurang tentang 
faktor risiko kanker payudara. 
Kenyataan ini berarti bahwa lingkungan yang lebih luas dan 
tidak luas tidak berpengaruh terhadap pengetahuan. Banyak cara 
yang dapat dilakukan agar informasi yang mencakup tentang 
pencegahan kanker payudara dapat sampai kepada wanita usia 
subur yang lingkungannya yang lebih luas dan yang tidak luas, 
kemajuan dan kecanggihan teknologi saat ini membuat segalanya 
lebih mudah, semuanya tergantung dari diri seseorang bagaimana 
bisa memanfaatkannya dengan baik. Maka dari itu diharapkan 
bagi seluruh wanita usia subur dapat memahami bahwa 
pencegahan kanker payudara itu sangat penting bagi kita semua.  
3. Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Gejala Kanker Payudara 
            Berdasarkan tabel 5.3 di atas, dapat dilihat dari 100 
responden, sebanyak 75 orang ( 93,75% ) yang tahu tentang gejala 
kanker payudara, dan 5 orang (6,25 % ) yang tidak tahu. Hal ini 
disebabkan karena responden yang tahu tentang gejala kanker 
payudara punya pemahaman yang lebih, aktif  mencari tahu suatu 
kebenaran dan itu semua tidak hanya didapat dari pendidikan 
formal saja tetapi juga dari pengalaman dengan menggunakan 
indera pendengaran dan indera penglihatan (Soekidjo 
Notoatmodjo, 2005). 
   Walaupun hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih 
banyak responden mengetahui tentang pengertian kanker payudara 
tetapi jumlah responden dalam penelitian ini kita bisa mengambil 
kesimpulan bahwa seluruh wanita usia subur di puskesmas RSP VI 
kassi-kassi makassar mengetahui tentang gejala  kanker payudara. 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 
RSP VI Kassi-Kassi Makassar sebagaimana dipaparkan dalam 
tabel 5.3 tentang gejala kanker payudara menunjukkan bahwa dari 
88 responden, yang berpengetahuan baik sebanyak 75 (93,75%), 
sedangkan yang berpengetahuan rendah sebanyak 5 (6,25%). Hal 
ini berarti bahwa jumlah responden yang memiliki pengetahuan 
baik lebih banyak dibandingkan yang berpengetahuan kurang 
tentang gejala kanker payudara. 
Berdasarkan hasil penelitian memnunjukkan bahwa 
sebagian besar yang berpengetahuan baik tentang gejala kanker 
payudara berada pada kelompok umur 20-35 tahun yaitu 93,75% 
(75 orang). Hal tersebut disebabkan karena rata-rata wanita usia 
subur yang diperiksa di RSP VI Kassi’-Kassi’ Makassar berumur 
20-35 tahun. Dan jika di kaji wanita usia subur yang mempunyai 
umur >36 ada beberapa ibu yang informasinya kurang tentang 
gejala kanker payudara dibandingkan wanita usia subur yang 
berumur 20-35 tahun, responden yang berpengetahuan baik berada 
pada kategori pendidikan yang tinggi dan pada responden tersebut 
dalam keadaan produktif/ aktif sehingga informasi tentang gejala 
kanker payudara, hal tersebut tidak sesuai dengan pendapat 
Notoadmodjo (2003) yang menyatakan bahwa umur yang 
mempengaruhi pengetahuan seseorang semakin tua usia maka 
pengetahuan semakin bertambah. 
4.  Pengetahuan Tentang Pencegahan Kanker Payudara  
           Berdasarkan tabel 5.4 di atas, dapat dilihat dari 100 
responden, sebanyak 72 orang (90%) yang tahu tentang 
pencegahan kanker payudara, dan 8 orang (10%) yang tidak tahu. 
Hal ini disebabkan karena responden pernah mendengarkan 
tentang pencegahan kanker payudara,dan sadar tentang bahayanya, 
sehingga pencegahan itu lebih didahulukan. Disamping itu adanya 
bukti-bukti dari orang yang pernah atau sementara mengidap 
kanker payudara tersebut maka responden lebih dominan untuk 
mengetahui pencegahan kanker payudara. 
            Sama halnya dengan penjelasan sebelumnya yang 
menyatakan bahwa pengetahuan diperoleh melalui berbagai proses 
untuk mencari tahu suatu kebenaran dan itu semua tidak hanya 
didapat dari pendidikan formal saja tetapi juga dari pengalaman 
dengan menggunakan indera pendengaran dan indera penglihatan 
(Notoatmodjo, 2005). 
Walaupun hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak 
responden mengetahui tentang pencegahan kanker payudara tetapi 
jumlah responden dalam penelitian ini kita bisa mengambil 
kesimpulan bahwa seluruh wanita usia subur di puskesmas RSP VI 
kassi-kassi makassar mengetahui pencegahan  kanker payudara. 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 
RSP VI Kassi-Kassi Makassar sebagaimana dipaparkan dalam 
tabel 5.4 tentang pencegahan kanker payudara menunjukkan bahwa 
dari 88 responden, yang berpengetahuan baik sebanyak 72 (90%), 
sedangkan yang berpengetahuan rendah sebanyak 8 (10%). Hal ini 
berarti bahwa jumlah responden yang memiliki pengetahuan baik 
lebih banyak dibandingkan yang berpengetahuan kurang tentang 
pencegahan kanker payudara. 
Hal tersebut karena jumlah paritas dapat berpengaruh 
terhadap pengetahuan dan dengan semakin meningkatnya 
kemajuan teknologi informasi memungkinkan setiap individu 
mendapatkan informasi dari manapun tanpa batas sedangkan 
informasi yang baik tepat dan akurat akan mempengaruhi 
pengetahuan seseorang tentang pencegahan kanker payudara. 
Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya 
oleh pengalaman yang diperoleh seseorang. Pengalaman dapat 
diperoleh dari pengalaman sendiri maupun orang lain. 
Paritas diperkirakan ada kaitannya dengan arah pencarian 
informasi tentang pencegahan kanker payudara. Hal ini 
dihubungkan dengan pengaruh pengalaman sendiri maupun orang 
lain terhadap pengetahuan yang dapat mempengaruhi perilaku saat 
ini atau kemudian, sangat sesuai dengan hasil penelitian ini.  
5. Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri 
            Berdasarkan tabel 5.5 di atas, dapat dilihat 88 responden, 
sebanyak 64 orang (80%) yang tahu tentang pemeriksaan payudara 
sendiri ( SADARI ), dan 16 orang (20%) yang tidak tahu. Hal ini 
disebabkan karena responden pernah mendengarkan pemeriksaan 
payudara sendiri yang sifatnya lebih mudah. Sehingga pengetahuan 
tentang pemeriksaan payudara sendiri lebih dimengerti dikalangan 
masyarakat, disamping pengetahuan yang didapat dari pengalaman 
pribadi dan informasi dari luar. 
           Sama halnya dengan penjelasan sebelumnya yang 
menyatakan bahwa pengetahuan diperoleh melalui berbagai proses 
untuk mencari tahu suatu kebenaran dan itu semua tidak hanya 
didapat dari pendidikan formal saja tetapi juga dari pengalaman 
dengan menggunakan indera pendengaran dan indera penglihatan 
(Notoatmodjo, 2005). 
Walaupun hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak 
responden mengetahui tentang pengertian kanker payudara tetapi 
jumlah responden dalam penelitian ini kita bisa mengambil 
kesimpulan bahwa seluruh wanita usia subur di puskesmas RSP VI 
kassi-kassi makassar mengetahui tentang pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI). 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 
RSP VI Kassi-Kassi Makassar sebagaimana dipaparkan dalam 
tabel 5.5 tentang deteksi dini sadari (pemeriksaan payudara sendiri) 
menunjukkan bahwa dari 88 responden, yang berpengetahuan baik 
sebanyak 64 (80%), sedangkan yang berpengetahuan rendah 
sebanyak 16 (20%). Hal ini berarti bahwa jumlah responden yang 
memiliki pengetahuan baik lebih banyak dibandingkan yang 
berpengetahuan kurang tentang deteksi dini sadari (pemeriksaan 
payudara sendiri). 
Menurut kesimpulan Handayani (2007), Hal ini disebabkan 
wanita usia subur yang memiliki lingkungan yang lebih luas 
sehingga informasi yang didapatkan tentang pemeriksaan 
payudara sendiri lebih banyak, sedangkan bagi wanita usia subur 
yang tidak memiliki lingkungan yang lebih luas informasi yang 
didapatkan tentang pemeriksaan payudara sendiri masih kurang, 
maka pengetahuannya pun kurang, apalagi wanita usia subur yang 
tidak aktif dalam mengikuti berbagai kegiatan di bidang 

















1. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh wanita usia subur di 
wilayah Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi Makassar yang berjumlah 100  
orang, dan sampel yang di ambil pada penelitian ini kita bisa 
mengambil kesimpulan dengan banyaknya populasi wanita usia subur 
pada wilayah kerja Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi Makassar. 
2. Berdasarkan penelitian pada 80 orang wanita usia subur tentang 
pengertian kanker payudara, faktor risiko kanker payudara, manifestasi 
klinik kanker payudara, gejala kanker payudara, pencegahan kanker 
payudara, pemeriksaan payudara sendiri di Puskesmas RSP VI Kassi-
Kassi Makassar 2012 dalam kategori baik. 
3. Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada wanita usia subur tentang 
faktor risiko kanker payudara di Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi 
Makassar 2012 dalam kategori kurang baik. Hal ini disebabkan karena 
kurangnya informasi yang diperoleh responden tentang faktor resiko 
dan tidak adanya kesadaran individual untuk mencari informasi dan 
mengetahui lebih jauh tentang faktor risiko apa saja yang 
menyebabkan seseorang menderita kanker payudara. 
B. Saran  
Berdasarkan kesimpulan di atas dapat dikemukakan beberapa saran 
sebagai berikut: 
1. Diharapkan  kepada seluruh wanita untuk lebih memperdalam dan 
memperluas lagi pengetahuan tentang pencegahan kanker payudara, 
sehingga angka kesakitan dan kematian akibat kanker payudara dapat 
diminimalkan. 
2. Diharapkan para tenaga medis atau pakar yang bergelut di dunia 
pencegahan penyakit kanker payudara agar selalu memberikan arahan 
atau penyuluhan yang berkaitan dengan kanker payudara tersebut. 
Diharapkan kepada seluruh wanita agar menghindari semua 
makanan dan minuman yang dilarang oleh Allah. Supaya kita 
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Lampiran  1 
                                         MASTER TABEL 
 
Pengetahuan Tentang Pengertian Kanker Payudara 
No urut           
responden 
                        No urut soal    S=R     Presentase 
        (%) 
         Klasifikasi 
    1       2         3         4         5 Tahu  Tidak 
tahu  
       001 1 0 0 1 1 3 60% Tahu  
       002 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       003 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       004 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       005 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       006 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       007 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       008 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       009 1 1 1 1 0 4 80% Tahu  
       010 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       011 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       012 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       013 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       014 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       015 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       016 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       017 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       018 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       019 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       020 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       021 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       022 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       023 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       024 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       025 1 1 1 1 0 4 80% Tahu  
       026 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       027 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       028 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       029 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       030 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       031 1 1 1 1 0 4 80% Tahu  
       032 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       033 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       034 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       035 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       036 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       037 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       038 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       039 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       040 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       041 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       042 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       043 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       044   1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       045 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       046 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       047 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       048 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       049 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       050 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       051 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       052 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       053 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       054 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       055 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       056 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       057 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       058 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       059 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       060 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       061 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       062 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       063 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       064 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       065 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       066 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       067 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       068 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       069 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       070 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       071 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       072 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       073 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       074 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       075 0 0 0 0 1 1 100% Tahu  
       076 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       077 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       078 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       079 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 


















Pengetahuan Tentang Faktor Risiko  Kanker Payudara 
No urut           
responden 
                       No urut soal    S=R     Presentase 
        (%) 
              
Klasifikasi 
  1       2         3         4         5 Tahu  Tidak tahu  
       001 1 0 0 0 1 2 40% Tahu  
       002 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu 
       003 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       004 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       005 1 0 0 0 0 1 40% Tahu  
       006 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       007 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       008 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       009 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       010 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       011 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       012 1 0 0 0 1 1 60% Tahu  
       013 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       014 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       015 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       016 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu 
       017 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       018 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       019 1 0 0 1 1 3 60% Tahu  
       020 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       021 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       022 1 0 0 0 0 1 20% Tahu   
       023 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       024 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       025 1 0 0 1 1 3 60% Tahu  
       026 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       027 1 0 0 0 0 1 40% Tahu  
       028 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       029 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       030 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       031 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       032 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       033 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       034 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       035 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       036 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       037 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       038 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       039 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       040 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       041 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       042 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       043 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       044 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       045 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu 
       046 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       047 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       048 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       049 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       050 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       051 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       052 1 1 0 0 0 2 40% Tahu  
       053 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       054 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       055 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       056 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       057 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       058 0 0 0 1 1 2 40% Tahu  
       059 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu 
       060 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       061 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       062 0 0 0 0 1 1 20% Tahu  
       063 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       064 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       065 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       066 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       067 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       068 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       069 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       070 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       071 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       072 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       073 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       074 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       075 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       076 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       077 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       078 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       079 0 1 0 1 1 3 60% Tahu  
       080 0 0 0 0 0 0 0 %  Tidak tahu 
 
                                                       
 
Pengetahuan Tentang Gejala Klinik Kanker Payudara 
No urut           
responden 
                        No urut soal    S=R     
Presentase 
        (%) 
            Klasifikasi 
    1       2        3          4         5 Tahu  Tidak 
tahu  
       001 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       002 1 0 1 1 1 4 80% Tahu  
       003 1 1 0 0 0 2 40% Tahu  
       004 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       005 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       006 0 1 1 1 0 3 60% Tahu  
       007 0 1 0 0 0 1 20% Tahu  
       008 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       009 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       010 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       011 1 1 0 0 0 2 40% Tahu  
       012 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       013 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       014 1 1 0 0 0 2 40% Tahu  
       015 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       016 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       017 0 0 0 1 1 3 60% Tahu  
       018 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       019 1 1 1 1 0 4 80% Tahu  
       020 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       021 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       022 0 0 0 1 1 2 40% Tahu  
       023 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       024 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       025 1 1 0 0 0 2 40% Tahu  
       026 1 0 1 0 0 2 40% Tahu  
       027 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       028 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       029 0 0 0 0 0 0 0% Tahu  
       030 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       031 1 0 0 0 1 2 40% Tahu  
       032 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       033 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       034 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       035 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       036 1 0 0 0 1 2 40% Tahu  
       037 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       038 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       039 1 0 0 0 1 2 40% Tahu  
       040 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       041 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       042 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       043 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       044 1 0 0 0 1 2 40% Tahu  
       045 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       046 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       047 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       048 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       049 1 1 1 0 0 2 40% Tahu  
       050 0 0 0 0 0 0 0% Tahu  
       051 0 0 0 0 0 0 0% Tahu  
       052 0 0 0 0 0 0 0% Tahu  
       053 1 1 0 0 0 2 40% Tahu  
       054 1 1 0 0 0 2 40% Tahu  
       055 0 0 0 0 0 0 0% Tahu  
       056 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       057 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       058 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       059 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       060 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       061 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       062 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       063 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       064 0 0 0 1 1 2 40% Tahu  
       065 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       066 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       067 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       068 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       069 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       070 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       071 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       072 1 0 0 0 0 0 0%  Tidak 
tahu 
       073 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       074 1 1 1 1 0 4 80% Tahu  
       075 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       076 0 0 1 1 0 2 40% Tahu  
       077 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       078 0 1 1 1 0 3 60% Tahu  
       079 1 0 0 0 1 2 40% Tahu  
       080 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
Pengetahuan Tentang Pencegahan Kanker Payudara 
No urut           
responde
n 
                     No urut soal    S=R     Presentase 
        (%) 
            Klasifikasi 
    1       2         
3       
   4         5 Tahu  Tidak tahu  
       001 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       002 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       003 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       004 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       005 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       006 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       007 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       008 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       009 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       010 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu 
       011 1 0 1 1 1 4 80% Tahu  
       012 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       013 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       014 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       015 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       016 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       017 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       018 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       019 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       020 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       021 0 1 1 1 0 3 60% Tahu  
       022 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       023 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       024 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       025 0 0 0 0 1 1 20% Tahu  
       026 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       027 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       028 1 1 1 1 0 4 80% Tahu  
       029 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu 
       030 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       031 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       032 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       033 0 0 0 0 1 1 20% Tahu  
       034 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       035 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       036 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       037 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       038 1 0 0 0 1 2 40% Tahu  
       039 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       040 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       041 0 0 1 1 1 3 60% Tahu  
       042 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       043 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       044 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       045 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       046 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       047 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       048 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       049 0 0 0 0 0 0 0% Tahu  
       050 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       051 0 0 0 0 0 5 100% Tahu  
       052 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       053 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu  
       054 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu  
       055 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu 
       056 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu 
       057 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       058 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       059 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       060 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       061 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       062 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       063 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu 
       064 1 1 1 1 1 5 100% Tahu  
       065 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu 
       066 1 0 0 1 1 3 60% Tahu  
       067 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       068 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       069 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       070 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       071 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       072 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       073 0 1 1 1 1 4 80% Tahu  
       074 0 0 0 0 0 5 100% Tahu  
       075 1 0 0 0 0 1 20% Tahu  
       076 0 0 0 0 1 1 20% Tahu  
       077 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       078 0 0 0 0 1 1 20% Tahu  
       079 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  




Pengetahuan Tentang Deteksi Dini Sadari ( Periksa Payudara)  
No urut           
responden 
                       No urut soal    S=R     
Presentase 
        (%) 
Klasifikasi 
    
1   
    
2     
    
3       
    
4      
    
5 
Tahu  Tidak tahu  
       001 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       002 0 0 1 1 1 3 60%  Tahu  
       003 1 1 1 0 0 3 60% Tahu  
       004 1 0 1 1 1 4 80% Tahu   
       005 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       006 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       007 1 1 0 0 0 2 40% Tahu   
       008 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu  
       009 0 0 1 1 1 5 100%  Tahu   
       010 0 1 1 1 1 4 80% Tahu   
       011 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       012 1 1 1 0 0 3 60% Tahu   
       013 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       014 0 0 0 0 1 1 40%  Tahu   
       015 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       016 1 1 0 0 0 2 40%  Tahu   
       017 1 1 1 1 0 4 80%  Tahu   
       018 1 1 0 0 0 2 40%  Tahu   
       019 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       020 0 0 1 1 1 3 60% Tahu   
       021 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu 
       022 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       023 0 0 1 1 1 3 60% Tahu   
       024 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu  
       025 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu  
       026 0 0 0 0 0 0 0%  Tidak tahu  
       027 0 1 1 1 1 4 80%  Tahu   
       028 0 0 1 1 1 3 60%  Tahu   
       029 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       030 0 1 1 1 1 4 80%  Tahu   
       031 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       032 1 1 0 0 0 2 40% Tahu   
       033 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       034 1 0 0 0 0 1 20%  Tahu   
       035 0 1 1 1 1 4 80%  Tahu   
       036 0 0 0 0 1 1 20%  Tahu   
       037 1 0 0 0 0 1 20%  Tahu   
       038 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       039 0 0 0 0 1 1 20%  Tahu   
       040 0 1 1 1 1 4 80%  Tahu   
       041 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       042 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       043 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       044 1 1 1 0 0 3 60% Tahu   
       045 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu  
       046 1 1 1 0 1 4 80% Tahu   
       047 0 0 0 1 1 2 40% Tahu   
       048 1 1 0 0 0 2 40% Tahu   
       049 0 1 1 1 1 4 80%  Tahu   
       050 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       051 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu  
       052 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       053 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu  
       054 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu  
       055 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu 
       056 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu 
       057 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       058 1 1 0 0 0 2 40% Tahu   
       059 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       060 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu  
       061 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu  
       062 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       063 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu  
       064 1 1 1 1 0 4 80%  Tahu   
       065 1 1 1 1 0 4 80%  Tahu   
       066 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       067 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       068 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       069 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       070 0 1 1 1 1 4 80%  Tahu   
       071 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       072 1 0 1 1 1 4 80% Tahu   
       073 1 0 0 0 0 1 20%  Tahu   
       074 1 1 1 1 1 5 100% Tahu   
       075 0 1 1 1 1 4 80%  Tahu   
       076 1 1 1 1 1 5 100%  Tahu   
       077 0 1 1 1 1 4 80% Tahu   
       078 1 1 1 0 1 4 80%  Tahu   
       079 0 0 0 0 0 0 0%   Tidak tahu  





                              PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
Kepada yth, 
Ibu calon responden: 
Dengan hormat 
                              Saya yang bertanda tangan dibawah ini mahasiswa program 
studi Kebidanan Universitas Islam alauddin Makassar (UIN) 
                               Nama    : Suci Laelatul Qadri 
                               Nim      :  70400009048 
                  Alamat  :  Jl. Mannuruki 02 No. 85 D 
Hendak melaksanakan penelitian dengan judul: 
“Gambaran Pengathuan Wanita Usia Subur Tentang Pencegahan Kanker 
Payudara di Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi makassar” 
Bahwa peneliti ini tidak menimbulkan akibat yang akan 
merugikan akan merugikan responden. Kerahasiaan semua informasi yang 
diberikan akan dijaga karena, hanya digunakan untuk  kepentingan penelitian. Jika 
ibu tidak bersedi menjadi responden dan terjadi hal yang merugikan, maka ibu 
boleh mengundurkan diri dan tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Saya sebagai peneliti mengucapkan banyak terima kasih atas 
kesediaan ibu menjadi responden dalam penelitian ini. 
                                                             Peneliti 
 
                                                       (Suci Laelatul Qadri 
Lampiran 3 
LEMBARAN PERSETUJUAN RESPONDEN 
 
Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia untuk 
berpartisipasi sebagai responden penelitian yang berjudul “Gambaran 
Penegetahuan Wanita Usia Subur Terhadap Pencegahan Kanker Payudara di 
Puskesmas RSP VI Kassi-Kassi Makassar”,yang dilakukan oleh mahasiswa 
Jurusan Kebidanan fakultas Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar (UIN). 
Nama                : 
Umur                 : 
Pendidikan        : 
Alamat               : 
Saya mengerti  bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap 
saya dan keluarga, dan segala informasi yang saya berikan dijaga 
kerahasiaannya. Dengan segala sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapa 
pun saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
 Makassar 2012 
                                                                                               Responden 
                                                                                               (                )  
Lampiran 4 
KUESIONER  PENELITIAN  GAMBARAN PENGETAHUAN WANITA  
USIA SUBUR TENTANG PENCEGAHAN KANKER PAYUDARA  
DI PUSKESMAS RSP VI KASSI-KASSI MAKASSAR 
 
Petunjuk : 
1. Isi dan jawablah dengan sejujurnya pertanyaan di bawah ini. 
2. Tuliskan jawaban di lembar  jawaban dengan cara melingkari. 
3.  Identitas dan jawaban dijamin kerahasiaannya. 
     Data Pribadi : 
Nama  : 
Umur           :   




                Pertanyaan  
 
 Benar  
 
 Salah 
1 Kanker payudara atau istilah medisnya 
Carcinoma Mammae adalah pembunuh kedua 
bagi kaum wanita Indonesia setelah kanker rahim. 
  
2 Kanker payudara adalah Tumor ganas yang 
menyerang jaringan payudara, suatu penyakit 
neoplasma yang ganas. 
  
3 Kanker Payudara merupakan Pembunuh nomor 2  
setelah kanker leher rahim. 
  
4 Payudara terus meningkat pada usia 30 tahun.   
5 Kelenjar susu,jaringan lemak,dan jaringan ikat 
pada payudara merupakan tempat tumbuhnya 
kanker payudara. 
  
6 Faktor resiko yang berhubungan dengan kanker 
payudara,kecuali faktor emosi. 
  
7 Konsumsi lemak yang berlebihan beresiko kanker 
payudara.  
  
8 Wanita mudah terkena kanker payudara jika 
melahirkan pada usia 25 tahun 
  
9 Pada usia 30 tahun, wanita berisiko terkena 
kanker payudara. 
  
10 Wanita yang tidak pernah menyusui berisiko 
menderita kanker payudara. 
  
11 Tanda dan Gejala kanker payudara Benjolan pada 
payudara anda berubah bentuk / ukuran, Kulit 
payudara berubah warna dari merah muda 
menjadi coklat   hingga seperti kulit jeruk, Puting 
susu masuk ke dalam (retraksi). 
  
12 Adanya benjolan pada payudara yang tidak dapat 
digerakkan dari dasar/jaringan sekitar merupakan 
Tanda dan gejala kanker payudara. 
  
13 Pada penderita Kanker Payudara menyebabkan 
kulit payudara menjadi berkerut seperti Kulit 
Jeruk. 
  
14 Benjolan pada tanda dan gejala yang timbul pada 




15 Bentuk dan ukuran payudara, pada penderita 
kanker payudara mengalami perubahan karna 
mulai timbul pengerutan. 
  
16 Tindakan untuk mencegah Kanker Payudara 
adalah pencegahan secara alamiah  dan Strategi 
pencegahan. 
  
17 Gaya hidup sehat seperti, olahraga teratur dan 
konsiumsi lemak yang berlebih dapat mengurangi 
risiko kanker payudara. 
  
18 SADARI, mammografi dan pemeriksaan 
payudara secara klinis merupakan 3 prosedur 
penyaringan untuk mencegah kanker payudara. 
  
19 Menyusui merupakan salah satu pencegahan 
kanker payudara. 
  
20 Masektomi adalah pembedahan payudara yang 
merupakan salah satu langkah pencegahan kanker 
payudara agar tidak menyebar pada wanita 
dengan resiko tinggi. 
  
21 SADARI merupakan suatu usaha untuk 
memeriksa payudara secara sistematis yang 
dilakukan sendiri untuk tujuan deteksi dini kanker 
payudara. 
  
22 SADARI sebaiknya dilakukan pada waktu yang 
sama setiap bulannya. 
  
23 Pemeriksaan dengan SADARI dapat mendeteksi 




Bagi wanita yang masih mengalami menstruasi 
SADARI dilakukan 7-10 hari setelah hari pertama 
selesai haid. 
  
25 Bagi wanita menopause SADARI dilakukan 
kapan saja tetapi dengan jadwal yang sama setiap 
bulannya. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 5 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
